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Crise suicidaire 


Jean-Louis Terra* La crise suicidaire est une 

periode de 6 a 8 semaines 
ou le suicide va 
progressivement devenir, 
dans I’esprit de ia 
personne, une soiution pour 
apaiser sa souffrance 
psychique. Plusieurs etapes 
se succedent: premiers 
flashs suicidaires, puis 
pensees de plus en plus 
precises, qui vont devenir 
obsedantes et se 
cristaliiser en 
programmation suicidaire 
avant le passage a I’acte. 


Ce qui est nouveau 


La vision dynamique de la crise, fruit de I’interaction entre 
les facteurs de risque et les facteurs de protection. 

Les facteurs de protection, qui sont encore trop peu etudies. Les 
souffrances liees aux facteurs de risque (p. ex. la depression, la 
vulnerabilite, ou etre un homme) ont un impact qui peut etre limite 
par les facteurs de protection. Le contexte dans lequel vit la 
personne est essentiel pour savoir dans quelle mesure celui-ci 
attenue I’impact des facteurs de risque d’une part, et favorise le 
role des facteurs de protection d’autre part. Une telle vision est 
essentielle pour analyser le role protecteur ou non d’un 
environnement (p. ex. le milieu professionnel). 


L es etapes d’une crise suicidaire sont decrites pas a pas, 
avec ses nnecanisnnes intinnes, afin de pernnettre au nnede- 
cin generaliste d’intervenir aupres des patients avec les 
attitudes et les mots justes. Nous serons done centres sur une 
Clinique de la subjectivite avec le vecu de la personne et la pro- 
gression de la crise sous I ’influence des facteurs de risque, des 
facteurs de protection (v. tableau) et du contexte. Les signes 
exterieurs de la crise, permettant son reperage, sont traites ail- 
leurs (v. page 191). 

Definir la crise suicidaire 

La crise suicidaire est une periode ou le suicide devient une 
solution pour apaiser les souffrances psychiques actuelles. La 
duree d’une crise completement developpee est estimee entre 
6 et 8 semaines, entre I’apparition des premieres idees et leur 
disparition totale. ^ La duree peut bien sur etre abregee en cas de 
solutions efficaces. II est important de comprendre que le deces 
par suicide est, en regie generale, I’aboutissement d’un proces- 
sus douloureux qui s’enracine dans des problemes de longue 
date. 

La crise est marquee par un envahissement par les emotions, 
une tension psychique, des difficultes pour se concentrer et un 
profond sentiment d’avoir tout essaye et que rien ne marche 
pour etre soulage. Le vecu d’impuissance a penser, a dire, a 
comprendre est majeur. 

II est important de souligner que les personnes ne veulent pas 
mourir, mais sont decidees a apaiser leurs souffrances. Cette 
ambivalence tout au long du processus signe que la personne 
lutte contre les idees de suicide et peut se donner des chances 
jusqu’au dernier moment, par example en consultant en derniere 
extremite. Cette ambivalence legitime I’intervention aupres de 
ces personnes en detresse. 


* Centre hospitaller Le Vinatier, service de psychiatrie, 69677 Bron Cedex. 
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SUICIDE CRISE SUICIDAIRE 


Facteurs de protection de la crise suicidaire 


Les facteurs de protection sont bien moins connus que les facteurs 
de risque, car il est plus difficile de mettre en evidence ce qui 
protege du suicide. 

La nature et le nombre de facteurs de risque et de protection ont un 
role dans la dynamique de la crise suicidaire en favorisant plus ou 
moins la « percolation » des idees de suicide. Le role des facteurs de 
protection est globalement plus puissant que celui des facteurs de 
risque, puisque la tres grande majorite des personnes suicidaires ne 
vont jamais mourir par suicide. Ce fait n’est pas homogene et 
s’attenue considerablement avec I’avancee en age, surtout pour les 
hommes. Pour cette raison, les facteurs de protection sont differents 
a rage adulte et pour les aines. 

Facteurs de protection identifies pour les adultes ^ ^ 

Soutien apporte par la famille et les relations soclales 
Presence d’un proche, d’un conjoint, d’un confident 
Grossesse, les enfants vivant a la malson 
Responsabllltes famlllales 

Integration au sein de la communaute et de la soclete 
Forte croyance rellgleuse 
Culture quI sanctlonne severement le suicide 
Resilience et capacite de resolution de problemes 

Facteurs de protection pour les personnes agees ^ 

Ces indications sont tres precieuses tant il peut y avoir un deficit 
de protection dans ces tranches d’age. 

• Facteurs de protection personnels 

Sens de I’humour 

Capacites de resolution de problemes 
Capacite a reconnartre et a exprimer ses emotions 
Sens de la reussite, du succes, de I’estlme 
Connalssance des reseaux de soutien 

• Facteurs de protection familiaux 

Soutien familial 

Autres relations de soutien, par example avec un autre adulte 
Liens avec la famille et/ou la communaute 

• Facteurs de protection interpersonnels 

Capacite a Identifier le besoln d’alde et a demander de I’alde 

Competences soclales 

Charlsme, amablllte 

Sens de I’humour 

Groupe de pairs, reseau de soutien 

• Facteurs de protection societaux 

Services accessibles a I’attentlon des personnes agees 
Prise de conscience de la communaute concernant les personnes agees 
Acces a un soutien financier et a un soutien au logement 
Participation des personnes agees mise en valeur par la communaute 


Etapes de la crise suicidaire 

La crise suicidaire (v. figure) n’evolue pas de fagon mono- 
morphe au cours de sa progression : la personne peut, au debut, 
paraTtre dispersee, commencer les choses mais ne pas s’y tenir, 
puis ensuite paraTtre de plus en plus dans son monde et coupee 
des autres. Au stade de la planification, la personne peut en par- 
ler spontanement et de maniere cainne, car elle est enfin certaine 
que sa souffrance va s’arreter d’ici peu. ^ 

La plupart des patients traversent les etapes suivantes : 

- flashs suicidaires ou idees diffuses de disparition ; 

- idees de suicide plus ou moins frequentes et assiegeantes ; 

- intention de suicide; 

- planification du suicide avec recherche du moyen, du lieu, des 
circonstances et du moment ; 

- mise en oeuvre du suicide. 

Avant d’envisager la crise suicidaire, il est important de signaler 
que tous les patients en grande difficulte ne sont pas suicidaires. 

I Is recherchent activement des solutions, n’arrivent pas toujours 
a les mettre en oeuvre mais gardent espoir. Le role du medecin 
est essentiel a ce stade en identifiant les solutions positives pour 
mieux aider le patient a les realiser. La meilleure fagon de mettre 
au jour ces solutions, parfois contre-productives (p. ex. Tabus 
d’alcool) est de demander: « Comment faites-vous pour tenir 
ainsi? ». Les questions de ce style sont utiles a chaque etape de 
la crise suicidaire pour mettre en evidence les strategies de lutte 
contre la souffrance et contre la progression de la crise; elles 
montrent au patient que le medecin, dans une perspective dyna- 
mique, volt en lui quelqu’un qui lutte. 

Flashs suicidaires ou idees diffuses de disparition 

Cette periode est marquee par Tapparition des premieres idees 
qui peuvent etre precises mais fugaces.^ Le patient est etonne 
de leur survenue. Ce n’est que secondairement qu’il fait le lien 
avec la situation qu’il eprouve actuellement. A ce stade, le patient 
ayant le sentiment de perdre le controle sur sa pensee n’a 
aucune propension a les partager avec ses proches. 

Les idees peuvent etre diffuses, telles que des pensees de dis- 
parition : « Si j’avais un cancer ou un accident, ceia arrangerait 
tout ». Cette mort venue de Texterieur serait pergue comme une 
aubaine pour tout resoudre. 

Pensees suicidaires 

Si la souffrance est plus envahissante et que hen ne parvient a 
Tapaiser, les idees de suicide vont venir comme une solution qui 
pourrait tout resoudre car Teventail des solutions se referme.^ 
Plus ou moins frequentes, de « pas tous ies jours » a « piusieurs 
fois par jour », elles ne sont pas a ce stade obsedantes. Le 
patient peut les chasser temporairement, elles ne sont pas 
encore une intention. II peut paraTtre par moment absent aux 
yeux des autres, ou disperse car il recherche des solutions sans 
pouvoir les conduire a leurterme. 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Fevher 2011 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





Rumination suicidaire 

Le sujet ne parvient a ce stade que si les autres solutions s’es- 
tompent de plus en plus et si son desarroi est de plus en plus 
grand. 2. 4 L’idee de suicide devient envahissante, comme une 
solution a tous les maux. L’intensite de la detresse linnite les pos- 
sibilites d’analyse de la situation et de recherche de solution en 
raison de distorsions cognitives qui deferment la vision du 
monde. Le sentiment d’avoir tout fait prevaut. C’est a ce stade 
que I’idee devient progressivement intention, tenement omni- 
presente qu’elle devient presque familiere, au point qu’il est plus 
facile pour le patient de I’evoquer qu’aux stades precedents. 


stoppe. Un de nos patients nous a appeles alors qu’il avait deja 
pris 30 comprimes d’un medicament moderement toxique. La 
veritable evaluation etait qu’il avait prevu d’en prendre plusieurs 
centaines. 

Typologie des crises suicidaires 

En fonction de la nature des facteurs de risque de suicide qui 
induisent des souffrances specifiques, de I’importance ou non 
des facteurs de protection, il est possible de distinguer trois 
types de crise suicidaire. 2-4 


Cristallisation ou programmation suicidaire 


Crise psychosociale 


L’intention se transforme en programmation avec de nouvelles 
questions pour le patient. 4-6 Avec quoi ? comment ? ou ? et 
quand realiser ce geste ultime ? Le patient constitue une sorte de 
cahier des charges personnel avec des opportunites, des 
contraintes et des exigences. Certains veilleront au caractere 
radical du moyen de suicide, se donnant peu de chances de sur- 
vivre ou encore seront vigilants a ne pas etre decouverts par un 
de leurs proches. Un de nos patients nous a confie qu’il se ferait 
hospitaliser en psychiatrie pour etre decouvert par des profes- 
sionnels. Est incluse dans ce cahier des charges, a des degres 
divers d’exigence, la cloture de sa vie. Le patient decide s’il lais- 
sera des messages et a qui, s’il donnera des objets ayant une 
valeur pour lui, s’il mettra de I’ordre dans le sillage de sa vie. II 
n’est pas rare qu’une visite soit programmee chez ceux qui ont 
beaucoup compte, qui ont beaucoup aide. Le medecin genera- 
liste n’est pas a I’abri d’une visite, en apparence de courtoisie, 
qui est un adieu en forme de remerciement. ^ 

Alors que la programmation devient concrete, le patient entre- 
voit la fin de sa souffrance. Comme soulage d’un immense far- 
deau, il semble aller mieux, retrouver de I’energie et etre moins 
centre sur sa souffrance. 

L’amelioration significative et non explicable d’un patient, pour 
lequel I’inquietude etait de mise, doit etre investiguee a la 
recherche du changement profond dans sa vie qui pourrait etre 
son suicide. 

Passage a I’acte 

Le passage a I’acte survient souvent dans le contexte d’un der- 
nier evenement qui precipite sa realisation. 4 Un delai bref entre 
les deux pourrait faire imaginer le caractere impulsif du suicide. II 
faut tenir compte du developpement precedent de la crise pour 
se rendre compte que la souffrance est devenue encore plus 
insupportable. II faut noter que meme dans cette phase une 
ambivalence persiste. Beaucoup de patients, notamment 
lorsque le moyen de suicide demande un delai de mise en 
oeuvre, changent d’avis, interrompent le geste et demandent du 
secours. Les tentatives de suicide interrompues sent legion. 
L’evaluation de I’urgence et de la dangerosite doit alors porter sur 
le geste qui a ete fait et surtout sur ce qui etait projete mais a ete 


La crise psychosociale est provoquee par une serie d’evene- 
ments negatifs chez quelqu’un qui n’a pas de vulnerability liee a 
des troubles mentaux.4 Les evenements sent dans le domaine 
de la « normality » comme les ruptures amoureuses, les pertes 
d’emploi, les difficultys financiyres. La dysorganisation psy- 
chique est progressive, en fonction des capacitys de rdsilience 
de la personne. 

Crise psychopathologique 

Elle s’inscrit dans un contexte de dysyquilibre de longue date 
en raison de troubles mentaux, souvent comorbides, comme 
I’association abus ou dypendance a I’alcool, dypression et trou- 
ble de la personnality. 4. 6 pa crise survient suite a des facteurs de 
stress et d’yvbnements dypendants des troubles mentaux et 
peut se dbvelopper rapidement, d’autant plus que la personne 
est vulnbrable et a des antyebdents personnels de tentative de 
suicide. 

Les facteurs de protection centre le suicide peuvent etre extre- 
mement rdduits dans cette forme en raison de I ’attrition sociale 
induite par la comorbidity psychiatrique. Cette forme est a I’ori- 
gine de la majority des suicides. 



FIGURE 


Modele de la crise suicidaire. 
D’apres la ref. 8 
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POUR LA PRATIQUE 

►► L’urgence depend du stade de developpement d’une crise 
suicidaire. 

►► Y a-t-il une ambivalence qui legitime I’intervention? 

►► Une amelioration brutale doit etre investiguee, car elle pent 
etre le signe que le geste suicidaire est proche. 

►► Le psychotraumatisme cree des souffrances a long terme 
au point d’etre un facteur de risque de suicide. 

►► II taut explorer les idees de suicide : << Ces dernieres 
semaines ou ces derniers jours, avez-vous souffert au point 
de penser au suicide ? » et rechercher les pensees qui ont 
freine la crise suicidaire. 


Crise psychotraumatique 

Cette forme survient chez des personnes qui ont ete exposees 
a une situation qui menace I’integrite physique ou qui represente 
une confrontation soudaine et inattendue a la mort.^’® Bien 
decrite chez les militaires exposes aux psychotraumatismes lors 
des conflits, elle est importante a connaTtre lorsque ces per- 
sonnes consultent des annees plus tard, car le risque de suicide 
demeure important. 

Les distinctions faites pour les differentes etapes de la crise sui- 
cidaire et de la typologie representent un cadre general qui ne 
doit pas enfermer le clinicien. La recherche des souffrances et 
des vulnerabilites induites par les facteurs de risque de suicide et 
la resistance apportee par les facteurs de protection est essen- 
tielle pour apprehender la dynamique de la crise suicidaire. 

Conclusion 

La progression de la crise suicidaire est a la fois sous I’in- 
fluence des souffrances induites par les facteurs de risque et 
sous celle des facteurs de protection. La description des diffe- 
rentes etapes de la crise permet de se reperer en termes de 
priorite quant au degre d’urgence. Dans la pratique Clinique, la 
recherche des facteurs de protection doit se faire dans un 
second temps, apres I’exploration des facteurs de risque. L’ in- 
verse pourrait faire penser au patient que le medecin ne sup- 
porte pas ce qui le fait souffrir. 

Les facteurs de protection sent meins bien connus mais ils 
sent un parametre important de la decision du medecin pour 
hospitaliser un patient, et pour decider de sa sortie. L’alliance 
therapeutique entre le patient et son medecin peut etre un impor- 
tant facteur de protection centre le suicide, cependant la souf- 
france du patient peut etre plus forte que ce lien protecteur. 


Selon la nature des facteurs de risque, psychosociaux, lies aux 
troubles mentaux ou au psychotraumatisme, il est possible de 
faire une typologie des crises suicidaires. • 


J. L. Terra declare participer ou avoir participe a des conferences et actions de formations 
pour les Laboratoires Ardix Servier, Bristol-Myers Squibb, Janssen, Lilly, Lundbeck SA, 
Otsuka. 


SUMMARY Suicidal crisis 

The different steps of the suicidal crisis are described according to the recommendations of the 
French consensus conference. The point of view of the patient is developed in a psychodynamic 
perspective. Three clinical forms are distinguished according to the causes network. Are 
described the main protective factors for the elderly because suicide is a major public health 
concern for older adults in France. 

RESUME Crise suicidaire 

La crise suicidaire est le fruit de I ’interaction entre les facteurs de risque et les facteurs de 
protection. Elle est progressive. Ses differentes etapes sent decrites selon les recommendations 
de la conference de consensus frangaise. Le point de vue du patient est privilegie dans une 
perspective psychodynamique. Trois formes cliniques de crise suicidaire sont distinguees selon 
la nature du reseau de causes. Sont analyses les principaux facteurs de protection pour les 
personnes agees dont le taux de suicides constitue un important probleme de sante publique. 
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